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【摘要 】 随 着 我 国 城镇 化 、 人 口 老龄 化 发 展 趋势 加 快 ， 居 民 各 类 慢性 病 发 病 率 日 益 升 高 ， 医 疗 和 公共 卫生 领域 面 
临 的 各 类 慢 病 防治 形式 愈加 严峻 。 基于 此 ,本 研究 全 面 梳理 了 澳大利亚 全 科 医 疗 的 运动 转 诊 (PARS) 发 展 实践 和 实施 
经 验 ， 探 索 我 国 全 科 与 协 疗 的 分 担 和 互动 机 制 。 发 现 根据 澳大利亚 全 科 的 运动 转 诊 (PARS) 实施 经 验 ， 结 合 中 国医 疗 
卫生 和 运动 康复 领域 发 展现 状 ， 可 从 构建 以 全 科 医 学 为 核心 的 转 诊 架构 ， 促 进 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 协同 治理 ;健全 
全 科 医 学 与 锻炼 生理 学 人 才 培 养 体系 ， 加 快 培养 医用 运动 与 健康 教练 ; 推进 服务 制度 体系 创新 ， 加 快 全 科 诊 疗 与 运 
动 协 疗 科学 化 流程 建设 ; 大 力 发 挥 互联 网 优势 ， 搭 建 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 的 数据 信息 平台 ， 几 个 方面 探索 构建 我 国 
全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 分 担 和 互动 机 制 。 

【关键 词 】 澳大利亚 ， 运 动 转 诊 ; 全 科 诊 疗 ， 运 动 协 疗 ， 启 示 
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【Abstract】 With the accelerated development trend of urbanization and population aging in China, the incidence of various 
chronic diseases among residents is increasing, and the prevention and treatment of various chronic diseases in the medical 
and public health fields are facing increasingly severe forms. Based on this, this study comprehensively reviews the 
development practice and implementation experience of PARS in Australian general practice, and explores the sharing and 
interaction mechanism between general practice and co-treatment in China. It is found that based on the experience of the 
implementation of PARS in Australian general practice, combined with the current situation of the development of medical 
health and sports rehabilitation fields in China, we can build a referral structure with general practice as the core, promote the 
synergistic governance of general practice and sports co-treatment; improve the training system of general practice and 
exercise physiology talents, and accelerate the training of medical exercise and health coaches; promote the innovation of 
service system system, and accelerate the scientific process of general practice and sports co-treatment We will explore the 
construction of a mechanism for sharing and interaction between general practice and sports co-treatment in China by giving 
full play to the advantages of the Internet and building a data and information platform for general practice and sports co- 


treatment. 
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随 着 经 济 不 断 发 展 和 医疗 水 平 逐渐 提高 , 我 国人 均 寿 命 显 著 增 长 。 然 而 在 社会 工业 化 、 城 镇 化 和 老龄 化 背景 下 ， 


伴随 生活 方式 转变 带 来 的 行为 危险 因素 增加 ， 疾 病 谱 发 生 改变 ， 人 们 
致 的 死亡 和 失 能 不 断 升 高 "*。《 中 国 居民 营养 与 慢 怕 
因 慢性 病 导 致 的 死亡 占 总 死亡 人 数 的 88.5%， 其 中 心 脑 
为 80.7%”。 全 球 疾病 负担 数据 还 显示 ， 中 


绊 公 与 


2.6 亿 ， 


全 球 的 10% "。 


“站 口 


看 ， 我 国 慢性 病 病 防 控 面 临 的 挑战 巨大 。 


国 居 民 与 身体 活动 不 足 相 关 疾 病 
回溯 来 看 ， 早 在 2016 年 国务 院 已 


临 的 慢性 病 和 健康 风险 快速 增长 ， 慢 性 病 导 
FE 病 状况 报告 (2020)》 显 示 ， 仅 2019 年 我 国 慢性 病 患 病人 数 已 超 
[ 管 病 、 癌 症 、 糖 尿 病 、 慢 性 呼吸 系统 疾病 死亡 比例 
医疗 花费 在 2013 年 已 达 48.6 亿美 元 ,， 占 


印发 《“ 健 康 中 国 


2030” 规 划 纲 要 》 提 出 “发 展 健康 服务 新 业态 ， 优 化 多 元 办 医 格 局 ”“”; 2022 年 4 月 ， 国 务 院 办 公 厅 又 印发 《十 四 


之 


国民 健康 规划 》 明 确 ,“ 十 四 五 ”期 间 要 推进 健 朋 


式 "”。 再 此 背景 下 ,， 
运动 转 诊 (Physical Activity Referral Sch 


推动 构建 新 发 展 环境 下 的 新 诊疗 体系 ， 成 为 解决 我 


相关 业态 融合 发 展 ， 加 快 建 


级 诊疗 体系 ， 


是 由 全 科 医 生 (General Practitioner,GP) 将 健康 风险 增加 的 身体 
(Exercise Physiologist, EP), 运动 生理 师 (EP) 为 其 制定 个 性 化 锻炼 计划 ， 并 指导 身体 活动 不 足 患 者 进行 一 定 周 


时 依 


国 被 设计 , 21 世纪 初期 澳大利亚 将 其 (PARS) 引进 至 
完善 的 医疗 体系 ， 促 进 医学 诊疗 服务 


期 的 锻炼 活动 下。 运动 转 诊 (PARS) 于 20 世纪 90 年 度 在 英 

， 并 推动 将 身体 活动 评估 与 促进 纳入 卫生 保健 和 临床 诊疗 的 常规 内 容 ， 同 

与 运动 协 疗 服务 分 别 发 挥 
加 我 国 优化 多 元 办 医 格局 ， 并 对 探索 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 的 分 担 互动 机 制作 具有 重要 启示 意义 。 
二 1 研究 方法 
加 首先， 采用 文献 资料 法 ， 全 面 搜集 整理 了 澳大利亚 全 科 的 运动 转 诊 实施 文人 


疗 分 担 和 互动 机 制 的 


践 经 验 ， 最 后 ， 采 用 逻辑 分 析 法 ， 结 合 中 


到 医疗 


相关 启示 。 


SJ 2 澳大利亚 运动 转 诊 计划 的 形成 与 发 展 
~ 2. 1 澳大利亚 运动 转 诊 计划 的 形成 


随 着 人 们 生活 方 
有 效 主动 降低 慢性 病 


优化 医疗 服务 模 


国 发 展 所 面临 健康 风险 的 有 益 尝 试 。 
emes， PARS) ( 义 称 :运动 转 介 Exercise Referral Schemes, ERS) 
活动 (PA) 不足 者 转 诊 给 专业 的 运动 生理 师 


I 国内 ， 


自身 优势 ， 成 为 “诊疗 + 协 疗 ”的 典范 。 总 结 澳大利亚 动 运 动 转 诊 的 实施 经 验 ， 有 利于 


F、 研 究 资 料 和 政策 文件 ， 同 时 总 结 
了 我 国 全 科 诊 疗 和 协 疗 的 发 展 与 研究 现状 ; 其 次 ,采用 类 比 归纳 法 ,梳理 总 结 了 澳大利亚 全 科 医 疗 中 运动 转 诊 的 实 
} 生 和 运动 康复 发 展现 状 ， 提 出 了 探索 构建 我 国 全 科 诊 疗 与 运动 协 


式 和 疾病 谱 发 生 改变 , 越 来 越 多 人 的 逐渐 认识 到 , 增加 身体 活动 和 健康 生活 方式 是 直接 医疗 外 ， 


发 病 率 和 死亡 率 的 重要 方式 ”。 这 一 认识 在 多 项 研究 中 被 证 
认同 ““”。 基 于 此 背景 ， 关 于 提高 身体 活动 促进 健康 的 行动 在 西方 快速 展开 。1996 年 ， 英 


国 卫 生 部 发 布 《 英 国 


界 卫生 大 会 等 权威 机 构 上 
司 民 身体 活动 指南 》 对 国民 科学 提高 身体 活动 提供 了 具体 建议 , 但 是 这 


”9。 然 而 ， 数 据 显示 


“运动 转 诊 (PARS) ”在 英国 正式 形成 。 同 样 ， 
世纪 末期 以 来 逐年 上 升 ”。 
身体 活动 不 足 所 致 ,这 些 疾病 3 


中 的 2.6% 是 由 于 


实 ， 并 得 到 了 欧 


川 联盟 理事 会 、 世 


措施 的 效果 并 不 理想 


英国 每 年 大 约 85% 的 人 都 会 看 全 科 医 生 ， 鉴 于 这 一 现状 ， 将 身体 活动 纳入 到 初级 保健 环境 成 为 
英国 促进 国人 健康 的 最 优选 择 “。 因 此 ， 由 全 科 医 生 (GP) 和 初级 保健 医生 主导 诊疗 ， 专 业 锻炼 指导 人 员 分 担 协 疗 的 


澳大利亚 国民 肥胖 、 糖 尿 病 、 心 


此 外 在 25 岁 及 以 上 的 人 群 中 ， 大 约 7.5% 有 被 诊断 为 2 型 糖尿 病 的 风险 


成 为 澳大利亚 缓解 因 身 体 活动 缺乏 而 造成 的 各 类 健康 问题 ， 


2. 2 澳大利亚 运动 转 诊 的 实践 


划 在 澳大利亚 多 地 区 实施 “””, 这 一 措施 为 全 科 


澳大利亚 逐步 ; 
呆 (Medicare) 


围 、 转 诊 认证 管理 权 赋予 澳大利亚 
培训 纳入 澳大利亚 体育 营养 师 (SDA) 职责 等 均 有 序 


进 


~ 


""。 将 运动 转 诊 纳入 
促进 国民 身体 活动 参与 的 一 项 必要 策略 。 


医生 (GP) 的 询 诊 和 居民 身体 活动 转 介 服 务 打开 了 
各 运 动 转 诊 服务 纳入 全 科 医 学 诊疗 体系 ,这 意味 着 参与 运动 转 诊 服 务 也 可 以 享受 澳 大 利 


,这 一 举措 无 疑 极 大 促进 了 转 诊 服务 的 推广 。 其 次 , 将 转 诊 服 务 纳入 ] 


管 疾病 等 慢性 病 导 致 的 发 病 率 自 20 
澳大利亚 健康 与 福利 研究 所 (AIHW) 2003 年 国民 身体 活动 年 度 报告 显示 ， 澳 洲 居民 疾病 
E 要 包括 糖尿 病 、 肠 癌 、 子 宫 癌 、 痢 呆 、 乳 腺 癌 、 冠 心病 和 中 风 等 ”， 
国民 各 类 慢性 病 诊 疗 ， 


进入 21 世纪 以 来 ， 运 动 转 诊 计划 (PARS) 作为 通过 专业 人 员 之 间 跨 专业 合作 支持 和 促进 患者 进行 身体 活动 的 计 


D 生 和 老龄 化 部 (DoHA) 工作 范 
J 生 执业 医师 监管 机 构 (AHPRA) 与 运动 和 运动 科学 协会 (ESSA)、 将 转 诊 营养 管理 
同时 还 考虑 到 转 诊 参 与 主体 的 多 方 利益 并 加 以 协调 ”。 另 


全 新 思路 。 首先， 


公 


全 额 医 


D 公 


外 , 《运动 转 诊 框架 》 的 制定 和 修订 由 澳大利亚 卫生 部 (Department of Health) 提出 ， 并 逐步 


《运动 转 诊 框 


HH 口 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
架 》《 运 动 转 诊 计划 设计 、 实 施 和 评估 工具 包 》 等 指导 文件 中。 这 些 措施 推动 了 运动 转 诊 作为 澳大利亚 全 科 医 生 (GP) 
主导 诊疗 、 运 动 生理 师 (EP) 协 疗 促进 身体 活动 ， 提 高 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 分 担 机 制 的 协同 ， 帮 助 其 在 防治 各 类 慢性 


病 中 的 取得 显著 成 效 。 从 实施 效果 来 看 ， 截 止 2015 年 ， 澳 大 利 亚 88. 9% 的 初级 保健 机 构 都 参与 了 运动 转 诊 服务 ” 
最 近 的 一 项 调查 显示 ，91% 各 类 慢性 病 就 诊 者 表示 其 通过 转 诊 不 同 程度 的 参与 了 身体 活动 (PA) ， 进 一 步 评估 结果 表 
明 ，82% 的 全 科 医 生 (GP) 和 99% 的 运动 生理 师 (EP) 在 这 一 过 程 发 挥 着 重要 推动 作用 二 。 可 以 看 出 ， 澳 大 利 亚 运动 转 诊 
计划 的 实施 从 发 展 到 逐步 实践 ， 极 大 的 促进 了 国民 身体 活动 参与 ， 取 得 了 较 好 的 实践 效果 。 
3 澳大利亚 运动 转 诊 实践 的 经 验 探 晓 
3. 1 合理 的 转 诊 服务 制度 构建 

澳大利亚 具有 较为 完善 的 医疗 服务 制度 ， 在 将 运动 转 诊 (PARS) 纳入 医疗 服务 体系 以 后 ， 同 时 利用 和 完善 了 一 系 
列 保障 性 制度 。 第 一 ， 充 分 利用 全 科 首 诊 制度 。 在 澳大利亚 医疗 体系 中 ， 全 科 医 生 (GP) 是 接 诊 病人 的 第 一 接触 者 ， 
居民 需要 就 医 和 看 诊 时 ， 首 先 要 去 全 科 医 生 那 里 ， 这 是 病人 获得 医保 的 前 提 ”™。 全 科 医 生 会 根据 病人 情况 、 诊 断 结 
果 、 保 险情 况 给 予 最 优 建议 ， 在 遇 到 久 坐 不 动 、 糖 尿 病 、 中 风 等 身体 活动 缺乏 导致 的 慢性 病 病 人 时 ， 全 科 医 生 会 首 
先 考虑 把 病人 转 介 给 运动 生理 师 (EP)〈 不 在 全 科 诊 所 ， 而 是 在 自己 的 营业 场所 )， 运 动 生 理 师 通过 评估 结果 ， 指 导 病 
人 做 恰当 的 身体 活动 和 体育 锻炼 。 一 般 来 说 , 全 科 医 生 一 次 看 病 为 15-20 分 钟 , 运动 生理 师 的 训练 单元 为 45 分 钟 。 
这 样 ， 全 科 医 生 和 运动 生理 师 都 各 自 做 了 应 该 做 的 事情 ， 提 高 了 各 自 的 效率 ， 两 者 通过 转 介 关系 进行 协调 护理 ， 各 
自得 到 政府 的 补助 ， 将 全 科 医 生 和 运动 生理 师 的 利益 纳入 运动 转 诊 体系 ， 促 进 了 各 参与 主体 的 利益 共享 和 权 责 共 担 
之 ”。 第 二 ， 健 全 全 民 医疗 保险 制度 。 澳 大 利 亚 实 行 全 民 医 保 较 早 的 国家 之 一 ， 在 医疗 保险 方面 是 通过 全 民 医 疗 保 
SS 险 制度 进行 基本 性 保障 ， 二 是 推出 私人 医保 制度 为 有 较 强 经 济 能 力 和 特殊 需要 的 人 群 进行 优 质 服务 保障 ， 运 动 转 诊 
二 (PARS) 于 2006 年 被 引入 医疗 保险 系统 ”， 同时 发 布 医疗 保险 资助 的 慢性 病 管理 计划 (CDM), 保障 慢性 病 患 者 每 年 可 
S 以 通过 他 们 选择 的 任何 专职 医疗 专业 人 员 (AHP) 获 得 回报 ， 包 括 运动 生理 师 (EP) ”  。 第 三 ， 建 立 转 诊 机 构 保障 制度 。 
Cc | 澳大利亚 政府 于 2013 年 设立 专门 从 事 转 诊 的 机 构 (central referral service, CRS) “”， 由 兼职 医生 和 护士 负责 协同 全 科 
入 医生 对 不 同类 型 病情 的 病人 实施 针对 性 转 诊 ， 这 一 措施 既 提 高 了 转 诊 实施 效 紊 ， 又 为 转 诊 过 程 设 置 了 机 制 保障 。 毕 
AN 合 来 看 , 澳大利亚 基于 成 熟 的 全 科 医 学 体系 , 以 全 科 医 生 为 抓 手 , 通过 利用 全 科 首 诊 制度 、 健 全 全 民 医 疗 保险 制度 、 
ee 建立 转 诊 机 构 保 障 制度 ， 实 现 了 利益 相关 者 的 利益 协调 和 协同 治理 ， 提 供 了 运动 转 诊 实施 的 制度 保障 〈 图 1)。 
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图 1 澳大利亚 全 科 与 协 疗 的 协同 治理 制度 架构 图 示 


3. 2 健全 的 人 才 培 养 与 发 展 体系 

澳大利亚 的 卫生 系统 是 以 “全 科 ” 为 核心 的 医疗 体系 架构 ， 全 科 医 生 (GP) 是 所 有 医疗 服务 的 协调 者 和 基本 医疗 
服务 的 提供 者 ， 医 院 服 务 、 专 科 服 务 、 协 疗 服务 、 社 会 保健 服务 等 均 是 围绕 全 科 医 生 作为 医疗 “守门 人 ”展开 。 因 
此 ， 全 科 医 学 人 才 《〈 即 全 科 医 生 ,GP) 的 教育 、 培 养 和 发 展 就 显得 极为 重要 。 分 析 澳 大 利 亚 全 科 医 学 教育 及 全 科 医 生 
发 展 旅程 来 看 ， 其 主要 是 通过 衔接 和 关联 全 科学 生发 展 的 不 同 阶段 完成 ”。 第 一 阶段 ， 本 科学 习 。 学 生 通 过 各 自 所 
在 州 举行 的 高 考 考试 、 医 学 入 学 资格 考试 、 面 试 进 入 大 学 ， 通 过 2-3 年 时 间 进 行 通 识 教育 和 全 科 医 学 、 社 区 知识 等 
的 学 习 ， 第 4 年 开始 接受 不 少 于 9 周 的 全 科学 习 ， 获 得 医学 学 士 学位”。 第 二 阶段 ， 医 院 轮 转 。 通 过 在 医院 临床 科 
室 轮转 ， 学 习 掌 握 临 床 医学 的 基本 知识 和 必须 技能 ， 通 常 轮转 1 年 后 可 获得 澳大利亚 医疗 从 业者 监管 机 构 (AHPRA) 
颁发 的 医生 执照 ””。 第 三 阶段 ， 全 科 医 学 职业 学 习 。 通 过 3 年 左右 的 全 科 医 学 职业 培训 ， 全 面 学 习 全 科 诊 疗 的 知识 
并 进行 医疗 实践 ” 。 第 四 阶段 ， 获 得 资质 与 后 续 发 展 。 通 过 全 科 医 生 学 会 资质 考试 (RACGP)， 正 式 获 得 澳大利亚 皇家 
全 科 医 师 学 会 会 员 资格 。 最 后 ， 通 过 约 3 年 每 次 的 考核 ， 确 保 职 业 发 展 和 质量 保证 (CPD/Ql)， 获 得 全 面 医疗 保险 


(Medicare) 对 其 全 科 诊 ; 
General Practice 2011) 强 调 ， 培 养 掌 握 和 旭 


营养 师 委 员 会 (SDAC)、 运 动 和 运动 科学 协会 (ESSA) 等 机 构 对 运动 生 至 
过 程 ， 同 时 提供 了 重要 的 人 才 保障 


医学 人 才 培 养 质 量 和 发 展 的 长 期 怕 


和 


澳大利亚 全 科 


A i 


实践 培训 
实习 1 年 
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序 服务 的 购买 加。 此 外 ， 澳 大 利 亚 2011 版 全 科 医 生 课时 计划 (RACGP Curriculum for Australian 
f 体 健康 和 全 科 医 学 知识 的 “全 科 医 学 之 星 ”™， 


类 各 


此 过 程 中 澳大利亚 体育 
E 师 (EP) 的 培训 和 支持 发 挥 积极 作用 ， 系 统 保证 了 


图 2)。 


医生 职业 RACGP pe 
训 (3 年 ) 资格 考试 职业 继续 发 展 


| 


RACGP 认 证 
全 科 医 师 」 Medicare 
购买 服务 ! 
一 其 他 学 习 |; 
成 熟 期 / 退 修 


图 2 澳大利亚 全 科 医 生 (GP) 成 长 与 发 展 旅程 图 示 


3.3 清晰 的 转 诊 服 务 流程 设置 

患者 旅程 (PatientJourney) 是 患者 就 诊 过 程 中 
本 率 和 体验 ””。 澳 大 利 亚 患 者 就 诊 旅 程 设计 在 转 诊 服 
oo 要 经 历 5 个 步 又 ”: (1) 全 科 
〇 需 通 过 加 强 锻炼 来 控 


加 助 ， 并 请 病人 一 段 时 间 后 〈 通 常 3 个 月 ) 回 到 全 科 
EN (Ep) 的 协 疗 场所 接 锻 炼 评 估 、 锻 炼 计划 


医生 (GP) 看 诊 ， 发 现 病 人 存在 身体 锻炼 指导 的 需要 ， 如 糖尿 病 前 期 或 临界 糖 
出血 糖 ， 如 中 风 后 病人 需要 通过 锻炼 来 ' 
锻炼 集 略 ;(2) 全 科 医 生 与 病人 协商 是 否 需要 转 诊 到 运动 生理 师 (EP)， 如 果 确 


判定 〈 锻 炼 处 方 )、 锻 炼 指 导 


经 历 的 环节 和 步骤 ,清晰 简洁 的 旅程 设计 有 助 于 提高 提高 医疗 效 
务 领域 一 直 处 于 世界 前 列 ”"。 从 运动 转 诊 服务 过 程 来 看 ， 患 者 主 


病 病人 
次 复生 活 功 能 ， 如 病人 久 坐 少 动 且 不 了 解 适合 其 状况 的 
定 , 全 科 医 生 通 过 做 出 转 诊 安 排 (CRS 协 
诊所 进行 评估 ;(3) 病人 与 运动 生理 师 联系 预约 ， 到 运动 生理 师 
解释 答疑 ) 等 具体 服务 ; (4) 病人 回 到 家 中 ， 


BE 话 保 持 定期 联系 ， 并 请 病人 定期 (通常 间隔 1 个 月 》 回 到 i 


并 局 
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Ye 


QJ 按照 锻炼 处 方 进行 自我 锻 炬 ， 运 动 生理 师 通 过 邮件 
动 生理 师 的 服务 场所 进行 进一步 评估 指导 (5) 病 
动 生理 师 的 服务 。 澳 大 利 亚 清晰 科学 的 转 诊 流程 


人 回 到 全 科 诊 所 ， 全 科 医 生 评 估 转 诊 效果 ， 并 决定 是 否 继续 接 
设置 ， 使 全 科 医 生 和 运动 生理 师 为 病人 提供 服务 的 过 程 中 即 有 
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分 工 , 又 有 相互 合作 , 在 分 别 发 挥 各 自作 用 的 基 而 
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1 上 协作 配合 , 做 到 了 全 科 诊 疗 和 运动 协 疗 的 分 担 和 互动 (图 3)。 
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: 患者 接 入 一 一 > 全 科 医 生 看 诊 
病人 需 锻炼 指导 病人 需 进行 其 他 治疗 “ ] ; 


与 病人 商议 是 否 接 受 转 诊 给 锻炼 生理 师 (EP) 


: 给 出 其 他 建议 ] ; 


生理 师 


病 类 型 识别 
健康 状况 及 身体 活动 情况 整理 、 运 动 转 诊 方向 性 推荐 
| 健康 与 身体 活动 情况 评估 


进行 体育 活动 二 进行 体育 活动 转 诊 师 或 专业 康 | 
150min， 中 等 强 三 150min， 保 持 复 人 员 指 导 下 进 


健康 状况 初评 


STAGE:3 
全 面 评估 、 | | 
疾病 第 ，| | 


查 运动 转 | “' \、 度 并 逐渐 加 量 当前 运动 水 平 行 运动 : 
诊 实施 与 厂 : 
指导 : | 
= : 
< :强度 控制 心率 控制 运动 感知 | 
© | max 公 。 低 强度 有 氧 运动 ， 呼 | 
二 | 低 强度 和 站 EN 
| 蜂 要 可 .有 所 运 动 ， 可 在 不 同 断 1 
个) 一 70% 2 人 | 
! max 很 困难 es 有 氧 运动 ， 运 动 中 谈话 
| 70% <90% RPE 5-6 .| 
ON | HR max 非常 困难 有 生动 运动 中 无 | 
GAN | 90% RPE 7 .运动 不 超过 10nin。 
© Rs 
A 病人 回 家 按照 锋 炼 处 方 持续 | [返回 诊所 ，0P 评 信和 锯 炼 效果 ,，】 
> 和 商议 决定 下 一 步 访 案 J) 
>< 图 3 澳大利亚 患者 全 科 诊 疗 与 运动 生理 师 (EP) 协 疗 服务 流程 图 示 
加 3.4 全 面 的 转 诊 信息 服务 和 转 诊 评估 架构 
二 运动 转 诊 (PARS) 是 在 全 科 医 生 (GP)、 运 动 生理 师 (EP)、 病 人 通过 转 诊 机 构 (CRS) 协助 进行 的 多 方 跨 领 域 协作 ， 需 


HB 


曲 要 多 方 主体 互通 有 无 ， 共 同 参与 。 如 全 科 医 学 与 锻炼 生理 学 的 互动 只 发 生 在 特定 疾病 群 ， 对 于 全 科 医 生 、 运 动 生理 
师 、 和 病人 而 言 ， 什 么 病 最 适合 考虑 这 种 转 诊 方向 ， 则 是 非常 有 用 的 信息 。 澳大利亚 一 方面 通过 全 科 医 生 作为 看 诊 
“守门 人 ”进行 初诊 ， 男 一 方面 通过 多 个 相关 部 门 网 络 平台 发 布 相关 信息 ( 表 1)， 为 转 诊 参与 各 主体 提供 一 手 信息 
“， 促 进 了 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 的 信息 

表 1 0 思平 台 及 职能 梳理 
相关 部 门 网 略 链接 地 址 协助 发 挥 的 作用 和 职能 描述 


伴 科 医生 考核 培养 和 发 展 的 支 振 机 构 ， 疝 其 他 和 新 
澳大利亚 全 科 医 生 学 会 。 wwwracgporgau 。 相关 方 倡导 全 科 医 疗 ， 保 障 患者 安全 、 提 供 高 质量 服 


务 、 保 障 服务 协调 、 全 科 医 生 奖励 等 
幸 自 。 同时 担 
卫生 老龄 部 (DOHA) www.health.gov.au eB ee pa 芋 康 信息 ， 同 时 提供 
澳大利亚 卫生 执业 医师 卫生 和 其 他 专科 医生 的 职业 资格 管理 服务 ， 发 布 相关 
监管 机 构 (AHPRA) WWWwa Pe.8oVay 医疗 知识 和 部 分 科研 成 果 
澳大利亚 医疗 保险 地 方 。” www.amlalliance.com.a “政府 资助 的 医疗 保健 组 织 ， 医 疗 领域 的 全 科 和 协 疗 中 
联盟 (AMLA) U 为 患者 提供 保险 保障 服务 
运动 和 运动 科学 协会 运动 专业 人 员 组 成 的 机 构 之 一 ， 具 有 为 运动 生理 师 提 


(ESSA) Ea 供 专业 知识 和 学 习 的 能 力 


澳大利亚 体育 委员 会 


(ASC) 


此 外 ， 评 价 是 医疗 服务 另 一 个 的 重要 环节 。 世 界 卫 和 后 组 
评价 ”和 “结果 性 评价 ”结合 的 指导 建议 B31。 澳 大 利 亚 全 科 诊 疗 和 运动 协 疗 的 评价 主体 、 评 价 
图 4)。 从 STAGE:1 到 STAGE:2 阶段 ， 主 要 由 全 科 医 生 和 患者 参与 并 
的 方式 确定 、 商 议 转 诊 方 向 和 具体 建议 ，STAGE:3 阶段 则 主要 由 运动 生理 师 指导 患 
F 价 方法 ; STAGE:4 和 STAGE:5 阶段 ， 转 诊 的 三 方 主体 均 参 
评价 方式 综合 确定 病人 下 一 步 的 治疗 和 保健 措施 R%?71。 可 见 ， 在 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 服 务 过 程 中 ， 多 


者 进行 锻炼 活动 ， 过程 性 
与 并 通过 三 利 
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式 贯穿 于 转 诊 服务 的 整个 过 程 ( 
价 、 定 量 评价 和 定性 评价 相 
FE 价 和 定量 评价 是 此 阶段 的 主要 记 
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主要 负责 专业 运动 员 的 管理 ， 


健 领域 的 部 分 服务 


方 参与 和 多 评价 措施 是 保证 全 科 和 协 疗 服务 效益 的 重要 一 环 。 


实际 
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FE 通过 


STAGE: 1 
初诊 阶段 


同时 可 协助 开 


| 织 (WHO) 在 20 世纪 初期 ， 就 对 转 诊 评价 有 过 “过 程 


展 运动 保 
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方式 通过 相互 配合 的 
过 程 性 评 
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患者 (FQE) | ， 
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四 1 
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医疗 体系 中 的 转 诊 制度 架构 是 决定 医疗 效率 
为 核心 的 医疗 体系 架构 ， 通 过 全 科 
诊疗 与 运动 协 疗 之 间 的 关系 ， 
医疗 环境 中 的 分 界 还 不 清 
性 病 成 为 人 们 健康 危险 
.三 体系 ,促进 全 科 与 协 疗 协同 发 挥 作 月 
制 , 进行 “全 科 首 诊 ” 和 “分 流 就 诊 ” 的 机 
而 非 目 前 初诊 时 “病人 自 判 病情 、 自 行 抉择 科室 ”。 这 样 既 能 为 患者 提供 便捷 化 服务 ， 
医院 体系 甄别 身体 活动 不 足 的 患者 ， 通 过 医院 这 一 “权威 ”机 构 为 其 提供 及 时 进行 运动 促进 和 健康 干预 
的 建议 ， 促 进 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 的 协同 治理 。 


一 图 4 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 服务 评价 实施 逻辑 图 
加 4 对 我 国 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 分 担 和 互动 机 制 探索 的 启示 
CN 4.1 构建 以 全 科 医 学 为 核心 的 转 诊 架构 ， 促 进 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 协同 治理 


的 最 重要 
医疗 的 服务 和 协调 ， 实 现 医 疗 服务 “有 效率 ”和 “有 质 
就 是 在 全 科 主 导 的 制度 下 进行 健康 促 ; 


因素 ”。 澳 大 利 


1 生 服 务 系统 


分 担 服务 的 实践 。 我 


晰 ， 首 诊 可 在 三 级 
因素 的 几率 会 持续 


[的 
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医院 任意 环节 


是 解决 这 一 社会 


进行 [37] 


4.2 健全 全 科 医 学 与 锻炼 生理 学 人 才 培 养 体系 ， 加 快 培养 医用 运动 与 健康 教练 


专业 人 才 是 体系 发 展 的 基本 保 
切实 为 患者 带 来 利益 则 主 
注重 全 科 医 生 (GP) 人 才 的 培养 和 终身 化 发 展 规划 , 同 
这 样 的 “全 科 诊 疗 -运动 转 
医用 运动 与 健康 教练 ， 大 多 数 运动 康复 医院 医 4 
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障 ， 尤 其 对 于 全 科 医 学 的 发 展 ”。 先 进 医疗 器 械 和 医疗 方法 固然 重要 ， 但 其 要 真 
医疗 人 员 的 专业 知识 和 操持 水 平 。 澳 大 不 


我 国 社会 社会 发 展 的 人 
大 ”。 为 积极 应 对 国民 慢 病 危机 ,构建 以 全 科 医 疗 为 核心 的 诊疗 
问题 的 重要 方向 。 可 主要 依托 现 有 医疗 接 
判 创 新， 病人 挂号 后 由 全 科 医 生 (GP) 初诊 并 决定 需 转 诊 到 哪个 专科 科室 ， 


的 核心 思想 是 建立 以 全 科 
同步 发 展 。 其 中 全 科 
国 现 阶 段 分 级 诊疗 职能 在 
口 老龄 化 趋势 明显 ， 
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构 ， 创 新 诊疗 机 


也 能 提高 病人 就 医 的 效率 ， 同 


| 亚 在 全 科 医 学 发 展 体系 中 ， 极 为 


三 网 人 


医生 没 得 转 ” 从 医 


人 对 通过 多 部 门 促进 运动 生理 师 (EP) 的 培 
院 角度 来 看 我 们 几乎 没有 经 过 职业 化 培 
其 培养 的 知识 体系 注重 于 对 重大 医疗 事故 和 特殊 病人 的 护理 
FF、 瘫痪 、 术 后 恢复 等 ), 正常 身体 活动 缺乏 引起 慢性 病人 则 “ 转 诊 无 门 ” 针 对 性 的 科学 锻炼 处 方 无 从 可 得 。 
医学 与 锻炼 生理 学 人 才 培 养 体系 ， 需 从 人 才 端 提供 保障 。 一 方 


训 。 我 国 目前 之 所 以 没有 


医学 人 才 培 养 体 系 ， 在 其 


培养 规划 中 加 大 设置 因 运动 缺乏 治 病 的 系统 知识 ， 以 保证 全 科 医 生 能 够 识别 “什么 病 最 适合 考虑 这 种 转 诊 方向 ” 另 


一 方面 ， 加 快 培养 医用 运动 与 健康 教练 ， 可 


通过 医学 院 月 


复 医 学 、 体 育 保健 等 相关 专业 招 


收 具有 一 定 兴趣 、 洪 力 或 


*。_us (人 帮 匡 日 工 | 
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运动 经 历 的 人 才 进 行 系统 培养 ， 系 统 学 习 包 括 骨 关节 炎 、 骨 质 玻 松 症 、 肥 胖 、 糖 尿 病 、 中 风 和 其 他 神经 系统 疾病 、 


淋巴 水 肿 、 疼 痛 管理 、 运 动 损 伤 后 等 可 接 诊 疾 病 的 月 


人 才 供 给 。 


4. 3 推进 服务 制度 体系 创新 ， 加 快 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 科学 化 流程 建设 


转 诊 服务 流程 科学 化 和 规范 化 程度 较 低 ， 
转 ” 的 境地 "。 我 国 在 


制度 体系 是 医疗 服务 
效率 , 为 患者 带 来 好 体验 " 


。 澳 大 利 下 


以 全 科 医 生 接 诊 为 起 点 ， 根 据 特定 疾 


医疗 服务 体 于 


让 类 型 ， 设 置 明晰 的 转 诊 服 务 流程 。 


复 训 练 知识 ， 解 决 医用 运动 与 健康 教练 人 员 缺 乏 的 问题 ， 保 障 


的 上 层 建筑 ， 只 有 基于 科学 化 的 制度 架构 创设 医疗 服务 流程 ， 才 能 为 诊疗 、 转 诊 带 来 高 
亚运 动 转 诊 的 流程 体系 设置 ， 充 分 考虑 生 
生 的 初始 功能 ， 并 通过 STAGE:1 一 STAGE:5 的 步骤 规划 ， 将 转 诊 流程 和 运动 干预 的 过 程 纳 入 整个 流程 当中 。 我 国 目前 


发 挥 了 其 整体 医疗 服务 系统 中 全 科 医 


大 量 由 身体 活动 不 足 引 起 的 慢性 病 患者 面临 “无 人 转 、 不 知 如 何 转 、 无 处 


上 与 澳大利亚 有 一 定 不 同 ， 但 在 运动 转 诊 流程 体系 建设 中 可 以 充分 吸收 其 经 验 ， 
可 首先 以 全 科 诊 疗 和 运动 协 疗 为 突破 口 ， 
探索 建立 全 科 医 生 转 诊 身 体 活 动 不 足 引发 疾病 的 患者 到 运动 专业 人 员 【《 医 用 运动 与 健康 教练 ) 处 ， 进 行 运动 干预 促 


进 的 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 流程 体系 ， 后 逐渐 铺 开 纳入 其 他 转 诊 类 型 ， 实 现 “ 从 点 到 面 ”， 逐 步 完善 。 
4.4 大 力 发 挥 互联 网 优势 ， 搭 建 全 科 诊 疗 与 运动 协 疗 的 数据 信息 平台 


琴 


转 诊 服务 科学 高 效 开展 ， 一 方面 需要 深化 对 锻炼 生理 学 与 全 科 医 学 之 间 互 动 转 介 的 理解 ， 另 一 方面 需要 充分 利 
本 用 信息 及 技术 资源 ， 畅 通 不 同 参与 主体 的 了 解 认 知 ， 同 时 
OO 依托 亚 皇 家 全 科 医 生 学 院 (RACGP)、] 了 


[做 好 过 程 性 数据 采集 。 分 析 来 看 空 # 如 ， 澳 大 利 亚 一 方面 


D 生 老龄 部 (DOHA)、 澳 大 利 亚 卫 生 执 业 医师 监管 机 构 (AHPRA)、 澳 大 利 亚 医疗 保 


人 险 地 方 联盟 (AMLA)、 运 动 和 运动 科学 协会 (ESSA) 等 官 机 构 发 布 全 科 医 生 (GP) 和 运动 生理 师 (Ep) 的 相关 信息 ， 另 一 方 


加 面 通过 评估 架构 实现 了 多 主体 的 协同 治 


CN 5 结语 


务 平 


人 
主意 


- 理 。 我 国 可 充分 利用 大 数据 、 云 计算 、 人 工 智 能 算法 发 展 优势 ， 搭 建 全 科 转 
一 诊 与 运动 协 疗 信息 平台 , 利用 可 穿戴 设备 等 进行 运动 干预 的 过 程 监控 和 数据 采集 ,并 
>、 一 疗 一 动 一 存 " 的 一 体 化 信息 服 


逐步 建立 转 诊 信息 库 ， 实 现 “ 诊 


转 诊 与 协 疗 是 基于 “分 工效 率 最 大 化 ”原则 ， 在 融合 与 分 割 之 间 把 握 其 中 间 状 态 ， 通 过 “分 担 ” 实 现 系统 的 子 


GN 系统 之 间 有 交集 但 同时 保持 


,二 诊 实施 ， 是 转 诊 与 协 疗 现实 案例 。 随 着 入 
>< 分 担 和 互动 机 制 ， 对 我 国 实 : 


自身 特征 ， 发 挥 医疗 和 协 疗 的 最 大 效能 ， 为 患者 提供 更 优质 的 服务 “。 澳 大 利 亚 运动 转 
[会 的 老龄 化 发 展 ， 我 国 未 来 面临 的 健康 风险 日 益 加 大 ， 探 索 全 科 与 协 疗 的 


己 及 其 管理 者 共同 参与 ， 优 化 多 元 办 


O 作者 贡献 : 李 利 强 提出 研究 选 题 方向 ， 进 行 资料 的 收 和 


医 格 局 。 


岗 高 效率 医疗 治理 上 共有 极 大 现实 意义 ， 同 时 也 需要 广大 医疗 、 公 共 卫 生 、 运 动 专 业 人 员 


着 和 整理 ,并 撰写 论文 ; 吴 进 进行 资料 的 整理 翻译 , 文章 修改 ; 


张 李强 负责 论文 修改 校对 ， 汪 晓 赞 负责 文章 审 校 ， 对 文章 整体 质量 负责 ， 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
利益 冲突 情况 : 本文 无 利益 冲突 
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